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Publico geral
Inclui, mas néo se limita a: Exclui:

e Empresas orientadas para o cliente/consumidor, e Pessoal de hospitais e lares de idosos
pessoal de unidades de prestacdo de ¢ Residentes em ambientes de congregacao
assisténcia, pessoal de casas de acolhimento, (lares de idosos, unidades de prestagéo de
organizacdes sem fins lucrativos e assisténcia, casas de acolhimento, casas de
empresas baseadas em escritorios corregdo, abrigos)

¢ Institutos de ensino superior e Pessoas imunocomprometidas

e Ensino basico e creches
Precaucdes de isolamento e pés-infecao
(para aqueles que tém ou pensam que tém COVID-19, independentemente do estado de vacinacao)
O isolamento comeca no primeiro dia de sintomas (dia 0) ou, se nao tiver sintomas, no dia em que seja realizado
um teste positivo (dia 0)

e 10 dias de precaucdes acrescidas
¢ Fique em casa e isole-se durante, pelo menos, 5 dias, mesmo que néo tenha quaisquer sintomas
e Pode sair de isolamento apés 5 dias se:

o nao tiver sintomas ou 0s seus sintomas tiverem melhorado e;

o nao tiver febre durante 24 horas, sem utilizar medicag&o para reduzir a febre e;

o nao teve uma doencga grave

e Utilize uma mascara adequada quando estiver rodeado de outras pessoas, mesmo em casa, durante

mais 5 dias
] ] ) ] eEvite locais onde ndo seja possivel usar sempre
Se puder sair o_Ie_ |solamento apos 5 dlas, tome uma mascara, como restaurantes
precaucgdes adicionais durante mais 5 dias (dias 6—10) oEvite viajar até 10 dias ap6s o dia do seu teste
positivo
eEvite pessoas que sdo imunocomprometidas ou
que estdo em alto risco de doenca grave, assim
como lares de idosos e outros ambientes de
alto risco, até ao fim de, pelo menos, 10 dias
Se ndo puder usar uma mascara ou tiver tido uma e |sole-se durante 10 dias
doenca moderada ou grave



https://covid.ri.gov/covid-19-prevention/quarantine-and-isolation
https://covid.ri.gov/covid-19-prevention/wearing-masks
https://covid.ri.gov/covid-19-prevention/travel-tofrom-ri

Quarentena e precaucdes adicionais - vacinacao atualizada
(Para aqueles que estiveram em contacto préximo® com alguém que testou positivo para COVID-19)

N&o precisa de ficar em quarentena se a sua
vacinagao estiver atualizada:

Tem 18 anos ou mais e recebeu todas as doses
recomendadas da vacina, incluindo a dose de reforco

ou

Tem entre 5 e 17 anos e completou a série primaria de
uma vacina da COVID-19

ou

90 dias (testou positivo com um teste de antigénio ou
PCR).

Esteve infetado com COVID-19 (confirmado) nos ultimos

Tome as seguintes precaucdes adicionais:

e Utilize uma mascara adequada quando estiver
rodeado de outras pessoas durante 10 dias

o Se nao puder usar uma mascara:

= Evite pessoas que sdo imunocomprometidas
ou gque estdo em maior risco de doenca
grave, assim como lares de idosos e outros
ambientes de alto risco.

= Evite viajar durante 10 dias
e Faca um teste no dia 5, se possivel

e Se 0s sintomas se desenvolverem, fique em casa
e faca um teste

Quarentena e precaucdes adicionais - vacinacao nao atualizada
(Para aqueles que estiveram em contacto préximo? com alguém que testou positivo para COVID-19)

A sua vacinagdo ndo esta atualizada se:

Tem 18 anos ou mais e completou a série primaria da

recomendada quando elegivel
ou

Recebeu a vacina de dose Unica da Johnson & Johnson

recebeu a dose de refor¢co recomendada
ou

de vacinacédo

vacina recomendada, mas ndo recebeu a dose de reforco

(completando a série primaria) ha mais de 2 meses e ndo

Nao esta vacinado ou ndo completou uma série primaria

Deve ficar em quarentena durante, pelo menos,
5 dias:

e Continue a usar uma mascara adequada durante
mais 5 dias ap6s a quarentena

e Faca um teste no dia 5 ou depois, se possivel

e Se 0s sintomas se desenvolverem, fique em casa
e faca um teste

Dias 0-10:

e Evite pessoas que sédo imunocomprometidas ou
gue estdo em alto risco de doenca grave, assim
como lares de idosos e outros ambientes de alto
risco

e Se possivel, mantenha-se afastado das pessoas
com quem vive, especialmente de pessoas que
estdo em maior risco por ficarem muito doentes
com a COVID-19

o Evite viajar durante 10 dias

e Tenha atencao a febre (38 °C ou superior), tosse,
falta de ar ou outros sintomas da
COVID-19

e Utilize uma mascara adequada quando estiver
rodeado de outras pessoas, em casa e em publico

Se ndo puder usar uma mascara

e Figue em quarentena durante 10 dias

! Contacto préoximo significa estar a menos de dois metros de alguém durante um total cumulativo igual ou superior

a 15 minutos durante um periodo de 24 horas

2 Contacto préximo significa estar a menos de dois metros de alguém durante um total cumulativo igual ou superior

a 15 minutos durante um periodo de 24 horas



https://covid.ri.gov/boosterdoses
https://covid.ri.gov/boosterdoses
https://covid.ri.gov/covid-19-prevention/travel-tofrom-ri

Prestadores de cuidados de saude em hospitais e lares de idosos qualificados

Consulte o documento de orientagdo do CDC para a definicdo de prestadores de cuidados de saude:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html

As instalacdes podem implementar politicas mais restritivas de quarentena e isolamento

Restricdes de trabalho para prestadores de cuidados de saude com infecéo de

COVID-19

Consulte o documento de orientagdo completo aqui:

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/quidance-risk-assesment-hcp.html

Estado de vacinacao

Convencional

Contingéncia®

Crise?

Dose de reforgo,
apenas a série
primaria de vacinacao
completa ou ndo
vacinado®

Isole-se durante 10 dias OU
7 dias com um teste
negativo se estiver
assintomatico ou
ligeiramente sintomatico
(os sintomas estédo a
melhorar)

Isole-se durante 5 dias com
ou sem um teste negativo
se estiver assintoméatico ou
ligeiramente sintomatico
(os sintomas estéo a
melhorar) e continue a usar
uma mascara adequada
durante mais 5 dias

Sem restricbes com
consideragdes de
priorizacao (por exemplo,
assintomaticos ou
ligeiramente sintoméaticos)

Restricdes de trabalho para prestadores de cuidados de saude assintomaticos

com exposicoes
Consulte o documento de orientacdo completo aqui:

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html

Estado de vacinacéao

Convencional

Contingéncia

Crise

Dose de reforgo

Sem restrigbes de
trabalho com um teste
negativo realizado no
dia 2 e um teste
negativo realizado
durante o periodo entre
odia5e7

Sem restricOes de trabalho

Sem restrigdes de trabalho

Apenas a série
primaria de vacinagéo
completa ou ndo
vacinado, mesmo que
no prazo de 90 dias
apo6s uma infecao
anterior

Fique em quarentena
durante 10 dias OU 7
dias com um teste
negativo

Sem restrigbes de
trabalho com um teste
negativo realizado nos
dias 1,2 ou 3 e um
teste negativo realizado
durante o periodo entre
odiab5e?7

Sem restrigbes de trabalho
(faca um teste, se possivel)

Nota: apds a alteracdo da categoria de pessoal (por exemplo, de “contingéncia” para “crise”), as instalagdes de saude
devem notificar o Departamento de Saude de Rhode Island (RIDOH), informando o Centro de Regulamentacao para
Instalacdes de Saude. Além disso, os hospitais e centros de cuidados qualificados que passam de pessoal de
contingéncia para pessoal de crise devem publicar o estado do seu pessoal, bem como uma explicacao, nos seus
websites ou noutras areas abertas ao publico.

3 O pessoal de contingéncia significa que se prevé uma escassez de pessoal nas unidades de salide. Estas instalacoes,

em colaboragédo com os recursos humanos e os servicos de saude no trabalho, deverao utilizar estratégias de
capacidade de contingéncia para planear e preparar a mitigagdo deste problema.
4 O pessoal de crise significa que ja ndo ha pessoal suficiente para prestar cuidados seguros aos pacientes/residentes.
® Todos os profissionais de salde séo obrigados a serem vacinados contra a COVID-19 desde o dia 1 de outubro de
2021, a menos que seja aplicavel uma isencao médica.
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html

Residentes em lares de idosos e unidades de prestacao de assisténcia

e Se possivel, figue em quarentena desde o ultimo dia de contacto/exposi¢cao a um caso

Fique em numa sala separada. O residente deve ficar em quarentena mesmo que a sua
quarentena durante vacinagao da COVID-19 esteja atualizada,* ap0s ter alta hospitalar, ou se tiver sido
14 dias recentemente admitido nas instalacfes

e A quarentena ndo € necessaria se a vacinagéo contra a COVID-19 do residente estiver
atualizada* e se este néo tiver tido uma exposi¢ado de contacto proximo nem tiver
viajado nos ultimos 14 dias

Duragéo do O isolamento comeca no primeiro dia de sintomas (dia 0) ou, se né&o tiver sintomas,
isolamento no dia em que seja realizado um teste positivo (dia 0)
-E- N&o imunocomprometido**

Isole-se durante, pelo menos, 10 dias, até:

Requisitos de fim | ¢ Passaram, pelo menos, 10 dias desde que os sintomas apareceram pela primeira vez E

de isolamento e Passaram, pelo menos, 24 horas desde a Ultima vez que teve febre, sem medicagdo para
reduzir a febre E

e Os sintomas melhoraram

Imunocomprometido**

Isole-se durante, pelo menos, 20 dias, até:

o Passaram, pelo menos, 20 dias desde gue os sintomas apareceram pela primeira vez E

e Passaram, pelo menos, 24 horas desde a Ultima vez que teve febre, sem medicacéo para
reduzir a febre E

e Os sintomas melhoraram

Testagem de e Testagem de supervisdo e testagem durante um surto, conforme recomendado pelo

supervisdo e surto RIDOH
e Depois de testar positivo, ndo € recomendada uma nova testagem durante os

proximos 90 dias

* Vacinacdo da COVID-19 néo atualizada:

e Tem 18 anos ou mais e completou a série primaria da vacina recomendada, mas nao recebeu a dose de
refor¢co recomendada quando elegivel

e Recebeu a vacina de dose Unica da Johnson & Johnson (completando a série priméaria) ha mais de
2 meses e ndo recebeu a dose de refor¢co recomendada

¢ Na&o esta vacinado ou ndo completou uma série priméria de vacinacao

" Vacinacdo da COVID-19 atualizada:

e Tem 18 anos ou mais e recebeu todas as doses recomendadas da vacina, incluindo a dose de reforco ou;
e Tementre 5e 17 anos e completou a série primaria de vacinas da COVID-19 ou;
e Esteve infetado com COVID-19 (confirmado) nos ultimos 90 dias (testou positivo com um teste viral)

**Q CDC define “imunocomprometido” como:

o Estar atualmente a receber quimioterapia para cancro

o Estar a menos de um ano de receber uma célula estaminal hematopoiética ou um transplante de érgaos
sélidos

e Ter uma infecdo por HIV ndo tratada com contagem de linfécitos CD4 T inferior a 200

e Imunodeficiéncia priméaria (PI)

« Tomar medicamentos imunossupressores (por exemplo, medicamentos para suprimir a rejeicao de
orgdos transplantados ou para tratar condi¢cdes reumatoldgicas, como micofenolato e rituximab)

« Tomar mais de 20 mg de prednisona por dia, durante mais de 14 dias

« Outra(s) condicao(Bes) determinada(s) pelo prestador de cuidados de saude

~ Consulte o seu prestador de cuidados de saude sobre quando pode voltar a estar perto de outras

pessoas



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html
https://www.cdc.gov/genomics/disease/primary_immunodeficiency.htm

Outros residentes do centro de cuidados congregados
(Residentes de abrigos para sem-abrigo, casas de acolhimento, estabelecimentos prisionais, centros de
detencéo e escolas de formacéo)

Duracéo da e 5dias desde o ultimo dia de contacto/exposicdo ao caso
guarentena de e Preste sempre atencao a sintomas durante um total de 14 dias apds a exposicao
COVID-19 e Se possivel, figue em quarentena numa sala separada
e As instalacdes podem optar por colocar em quarentena os residentes recém-admitidos,
(Vacinagéo ndo bem como os residentes que regressem apos alta hospitalar ou de servi¢o de urgéncia.
atualizada*) Os residentes totalmente vacinados* ndo precisam de ficar em quarentena se nao
houver exposicao de contacto proximo nem tiverem viajado nos ultimos 14 dias.
Em abrigos e instala¢cfes para os sem-abrigo, onde a adesdo a quarentena € um
desafio:
e Os residentes devem usar um revestimento de rosto de pano ou uma mascara em todos
0S momentos, como tolerado
e Implementar o melhor distanciamento fisico possivel
e Realizar uma monitorizacéo diligente de sintomas
Duracéo da Quarentena ndo necessaria, mas recomendam-se as precaucdes adicionais abaixo
guarentena de o Utilize uma mascara adequada quando estiver rodeado de outras pessoas durante
COVID-19 10 dias
o Deve fazer um teste no dia 5, se possivel
(Vacinacéo e Se 0s sintomas se desenvolverem, isole-se e faga um teste
atualizada”)
Duracgéo do O isolamento comeca no primeiro dia de sintomas (dia 0) ou, se ndo tiver sintomas,
isolamento no dia em que seja realizado um teste positivo (dia 0)
-E- N&o imunocomprometido**
Isole-se durante, pelo menos, 10 dias, até:
Requisitos de e Passaram, pelo menos, 10 dias desde que os sintomas apareceram pela primeira vez E
fim de e Passaram, pelo menos, 24 horas desde a Ultima vez que teve febre, sem medicacéo para
isolamento reduzir a febre E
e Os sintomas melhoraram
Imunocomprometido** #
Isole-se durante, pelo menos, 20 dias, até:
e Passaram, pelo menos, 20 dias desde que os sintomas apareceram pela primeira vez E
o Passaram, pelo menos, 24 horas desde a Ultima vez que teve febre, sem medicacéo para
reduzir a febre E
e Os sintomas melhoraram
Testagem de o Testagem de supervisao e testagem durante um surto, conforme recomendado pelo
supervisdo e surto RIDOH
¢ Depois de testar positivo, ndo é recomendada uma nova testagem durante os
préximos 90 dias
Onde fazer o teste | Os testes podem ser organizados pelo RIDOH. Ligue para o 401-222-8022.

* Vacinacdo da COVID-19 néo atualizada:

e Tem 18 anos ou mais e completou a série priméria da vacina recomendada, mas néo recebeu a dose de
refor¢co recomendada quando elegivel

e Recebeu a vacina de dose Unica da Johnson & Johnson (completando a série primaria) ha mais de 2 meses
e ndo recebeu a dose de reforco recomendada

¢ Na&o est4 vacinado ou ndo completou uma série priméria de vacinacao

" Vacinacdo da COVID-19 atualizada

e Tem 18 anos ou mais e recebeu todas as doses recomendadas da vacina, incluindo a dose de reforco ou;
e Tementre 5e 17 anos e completou a série primaria de vacinas da COVID-19 ou;
e Esteve infetado com COVID-19 (confirmado) nos ultimos 90 dias (testou positivo com um teste viral)




** O CDC define “imunocomprometido” como:

Estar atualmente a receber quimioterapia para cancro

Estar a menos de um ano de receber uma célula estaminal hematopoiética ou um transplante de 6rgéos soélidos
Ter uma infe¢é@o por HIV ndo tratada com contagem de linfocitos CD4 T inferior a 200

Imunodeficiéncia primaria (PI)

Tomar medicamentos imunossupressores (por exemplo, medicamentos para suprimir a rejeicao de

orgaos transplantados ou para tratar condi¢des reumatoldgicas, como micofenolato e rituximab)

Tomar mais de 20 mg de prednisona por dia, durante mais de 14 dias

Outra(s) condicao(des) determinada(s) pelo prestador de cuidados de saude

"M Consulte o seu prestador de cuidados de salde sobre quando pode voltar a estar perto de outras pessoas



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html
https://www.cdc.gov/genomics/disease/primary_immunodeficiency.htm

